


























methods against weighed  food  records  (WFR). We assessed  the measurement agreement of  list‐
















vegetables, vitamin A‐rich  fruit  and vegetables,  and  other  fruits. Our  study provides  statistical 
evidence for overreporting of both list‐based and open recall methods for assessing prevalence of 
MDD‐W or ordinal food group diversity score in women of reproductive age in low‐ and middle‐








Low  quality,  non‐diverse  diets  are  responsible  for  the  greatest  burden  of  morbidity  and 
mortality worldwide,  in particular  for nutritionally vulnerable women  and  children  in  low‐  and 
middle‐income countries (LMICs) [1]. Monotonous diets, often dominated by starchy staples and a 








to  reflect micronutrient adequacy and overall diet quality  [4]. The  lack of  indicators  to allow  for 





age  (WRA) at  the population‐level  [6]. The MDD‐W  indicator was designed  for  settings where a 
weighed food record (WFR) or other quantitative dietary assessment methods are unfeasible. Current 
MDD‐W guidance  [7]  identified  two data collection approaches, namely  list‐based or open  recall. 
Neither proxy method requires estimation of portion sizes (the quantity of food or drink consumed), 
although careful considerations are made with  regard  to  the  ≥15 g  threshold  for a  food group  to 
“count” in the score [7]. 
There  are,  nonetheless,  remaining  questions with  regard  to  the most  accurate,  precise,  and 
simplest approach for collecting MDD‐W data. Both the list‐based and open recall methods [7] have 
certain operational advantages and disadvantages  for measuring dietary diversity. The  list‐based 
method  requires  fewer  enumerator  capacity  requirements  and  shorter  training  time; however,  it 
might  be more  likely  to  result  in misclassification  of  foods  and  beverages  into  food  groups  or 














based and open  recall methods as compared  to WFR  for predicting MDD‐W, ordinal  food group 
diversity scores, and individual food group consumption. 















level clustering when  fitting mixed effects  logistic regression models  (random  intercept: Country; 
Table S1 (Supplementary Materials)). 
2.2. Data Sources and Study Population 
The  study  countries were  selected  based  on  their diverse  geographic  locations,  variation  in 






Ethiopia, data were  collected  in  the  rainy  season between  June and August  2019  in  the Amhara 
Region  in 24 villages  (gotes)  in 13 sub‐districts  (kebeles)  from 3 districts  (woredas), characterized by 
rural, peri‐urban,  and urban  residencies.  In Zambia, data were  collected  in  the hot  and dry/wet 
seasons between October and December 2019 in the Chongwe District in Lusaka Province in 6 villages 
from 3 peri‐urban sub‐districts (wards). Convenience samples of non‐pregnant WRA (15–49 years) 











based  on  existing  country‐specific MDD‐W data  collection  tools  [12]. The  adapted  surveys were 
programmed into tablets, using the open data kit (ODK) platform (https://opendatakit.org), in both 
English and the local language. 


























the WFR. These data were  then used  to calculate  the weight  (g) of each  ingredient consumed by 
respondents within mixed dishes, after adjustments, where necessary, for preparation yield using US 
Department  of Agriculture  (USDA)  factors  [15],  because  there  are  no Cambodian,  Ethiopian,  or 
Zambian data. 
During the list‐based recall, the trained enumerator read a list of foods and drinks from each 
food  group,  displayed  on  a  tablet  with  the  ODK  platform,  to  the  respondent.  A  priori,  local 
nutritionists  reached  a  consensus  on  foods  that  would  be  consumed  in  daily  quantities  ≥15  g 
threshold. The non‐quantitative questionnaire was based on a list of 18 food groups in Ethiopia, and 
19  food groups  in Cambodia  and Zambia  (Table S2, Supplementary Materials)  that  reflected  the 
unique characteristics of food consumption in each country (e.g., including the optional “insects and 
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other  small protein  foods”  category  for  the  latter). Various examples of  local  foods or  composite 
dishes made from these local foods were provided for each group. 
The open  recall method  evaluated  food  and drink  consumption using  an ODK  tablet‐based 
multiple pass qualitative 24‐h recall. WRAs were requested to describe all the foods and drinks they 
consumed during the preceding day and night, as well as the meal time. Recipes of mixed dishes 
were  enumerated by asking  the women who had prepared and  consumed  them  to  recall all  the 







dairy  products  (milk,  yoghurt,  and  cheese);  (5)  flesh  foods  (meat,  fish,  poultry,  and  liver/organ 
meats); (6) eggs; (7) dark green leafy vegetables; (8) vitamin A‐rich fruits and vegetables; (9) other 
vegetables;  and  (10)  other  fruits. A WFR  food  group diversity  indicator  (0–10) was  obtained  by 
summing the number of food groups consumed in a daily quantity of at least 15 g by each WRA. 
For  the  list‐based  recall,  the  food groups were aggregated  into  the 10 defined MDD‐W  food 
groups. In the qualitative open recall, all food items were assembled into the identical 10 food groups. 





over”  effect  [16,17]),  using  a  two‐sample  test  of  proportions  for  the  dichotomous  variable  and 
Wilcoxon rank‐sum test of the difference in food group diversity scores. We used descriptive analyses 
to  report  the  proportion  of  WRA  reaching  MDD‐W,  median  food  group  diversity  score,  and 
individual food group consumption. 
For  our  main  outcome  of  interest,  we  performed  McNemar’s  chi‐square  tests  for  paired 
proportions to assess how well both proxy methods estimated MDD‐W and individual food group 
consumption compared to WFR. To measure agreement amongst WRA achieving MDD‐W, we used 




the  curve  (AUC)  summarizes  the predictive power of MDD‐W  for  the proxy methods. An AUC 
significantly different from 0.5 and ≥ 0.70 was deemed satisfactory to indicate accuracy [8]. 
Furthermore,  as  the  10‐point  ordinal  score  might  be  preferred  in  research  and  certain 
programmatic contexts [6], we also performed Wilcoxon matched‐pairs signed‐rank test, intraclass 
correlation coefficients (ICC), and weighted Cohen’s kappa to assess how well both proxy methods 




















In  all  three  study  counties  >50% of WRA were  the wives of a male household head, >40% were 
homemakers by occupation, and only 3% were formally employed. Our WFR findings showed that 







both p < 0.001). The  list‐based and open recall methods correctly classified  (i.e.,  true positive and 
negative values) 77% and 80% of WRA as  (not) achieving MDD‐W, respectively  (Table 2). Simple 
kappa values for the dichotomous indicator indicated moderate agreement for both proxy methods 




















All starchy staple foods  100  99.6  100 
Beans and peas  41.6  46.8***  46.8*** 
Nuts and seeds  4.2  8.8***  7.3*** 
Dairy  2.9  6.6***  6.1*** 
Flesh foods  48.5  53.9***  52.3*** 
Egg  22.1  23.4*  21.5 
Dark green leafy vegetables  40.4  53.7***  53*** 
Vitamin A‐rich fruits and 
vegetables  26.4  28.3  23.6** 
Other vegetables  92.1  92.2  92.6 
Other fruits  14.6  31.3***  22.1*** 













List‐Based Recall         
<5 food groups  675 (50.5)  54 (4)‡  76.6  0.51*** 
≥5 food groups  259 (19.4)†  349 (26.1)     
Open Recall         
<5 food groups  740 (55.3)  69 (5.2)‡  80.3  0.57*** 














47%  for  list‐based  and  52%  for  open  recall. Weighted  kappa  values  for  the  ordinal  food  group 


















































Recall         
<15 g  0 (0)  5 (0.4)‡  99.6  1 
≥15 g  0 (0)†  1332 (99.6)     
Open Recall         
<15 g  0 (0)  0 (0)‡  100  ‐ 
≥15 g  0 (0)†  1337 (100)     
  Beans and Peas   
List‐Based 
Recall         
<15 g  666 (49.8)  46 (3.4)‡  88  0.76*** 
≥15 g  115 (8.6)†  510 (38.1)     
Open Recall         
<15 g  668 (50)  43 (3.2)‡  88.3  0.76*** 
≥15 g  113 (8.5)†  513 (38.4)     
  Nuts and Seeds   
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List‐Based 
Recall         
<15 g  1199 (89.7)  20 (1.5)‡  92.4  0.38*** 
≥15 g  82 (6.1)†  36 (2.7)     
Open Recall         
<15 g  1222 (91.4)  17 (1.3)‡  94.3  0.48*** 
≥15 g  59 (4.4)†  39 (2.9)     
  Dairy   
List‐Based 
Recall         
<15 g  1247 (93.3)  2 (0.1)‡  96  0.57*** 
≥15 g  51 (3.8)†  37 (2.8)     
Open Recall         
<15 g  1252 (93.6)  4 (0.3)‡  96.3  0.57*** 
≥15 g  46 (3.4)†  35 (2.6)     
  Flesh Foods   
List‐Based 
Recall         
<15 g  610 (45.6)  7 (0.5)‡  93.6  0.87*** 
≥15 g  78 (5.8)†  642 (48)     
Open Recall         
<15 g  624 (46.7)  14 (10.5)‡  94.2  0.88*** 
≥15 g  64 (4.8)†  635 (47.5)     
  Egg   
List‐Based 
Recall         
<15 g  993 (74.3)  31 (2.3)‡  94  0.83*** 
≥15 g  49 (3.7)†  264 (19.7)     
Open Recall         
<15 g  1007 (75.3)  43 (3.2)‡  94.2  0.83*** 
≥15 g  35 (2.6)†  252 (18.8)     
  Dark Green Leafy Vegetables   
List‐Based 
Recall         
<15 g  587 (43.9)  32 (2.4)‡  81.9  0.64*** 
≥15 g  210 (15.7)†  508 (38)     
Open Recall         
<15 g  593 (44.4)  36 (2.7)‡  81.7  0.65*** 




Recall         
<15 g  857 (64.1)  102 (7.6)‡  82.9  0.57*** 
≥15 g  127 (9.4)†  251 (18.8)     
Open Recall         
<15 g  894 (66.9)  128 (9.6)‡  83.7  0.57*** 
≥15 g  90 (6.7)†  225 (16.8)     
  Other Vegetables   
List‐Based 
Recall         
Nutrients 2020, 12, 2039  10  of  13 
 
<15 g  47 (3.5)  57 (4.3)‡  91.3  0.40*** 
≥15 g  59 (4.4)†  1174 (87.8)     
Open Recall         
<15 g  42 (3.1)  57 (4.3)‡  90.9  0.36*** 
≥15 g  64 (4.8)†  1174 (87.8)     
  Other Fruits   
List‐Based 
Recall         
<15 g  888 (66.4)  31 (2.3)‡  78.7  0.42*** 
≥15 g  254 (19)†  164 (12.3)     
Open Recall         
<15 g  985 (73.7)  57 (4.3)‡  84  0.47*** 
≥15 g  157 (11.7)†  138 (10.3)     
†False positive finding (type I error). ‡False negative finding (type II error). ***p < 0.001. 
Several food groups that made up the dichotomous MDD‐W indicator and food group diversity 
score varied  significantly  (p < 0.05) when  enumerated by  the  list‐based and open  recall methods 
(Table 1). In Cambodia, comparing proxy methods with WFR, our findings indicate overreporting of 
beans and peas (∼6 percentage points (pp)); nuts and seeds (5–9 pp); dark green leafy vegetables (∼27 
pp); and other  fruits  (23 pp  for  list‐based recall).  In Ethiopia, similarly, respondents overreported 
beans and peas (by∼10 pp); dark green leafy vegetables (2–5 pp); and other fruits (2–7 pp) using the 
list‐based and open  recall.  In Zambia,  the picture was  slightly different: When  comparing proxy 









for  open  recall,  which  were  both  considered  satisfactory  for  predictive  performance  (although 
statistically different from WFR). 
Food group diversity scores measured by the proxy methods had moderate agreement, but were 
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theoretical  and  practical  enumerator  capacity  development  workshops  on  dietary  assessment 
methodologies, with a standardized adaption of questionnaires. The nature of the diet in Cambodia 
is  the  most  complex,  with  numerous  mixed  dishes  containing  a  large  number  of  ingredients. 
Nevertheless, special focus was placed during the enumerator training to make sure that composite 
dishes  and  foods  items with multiple  ingredients were  allocated  in  the  correct  food  groups. As 







entail  error. Therefore, our  comparisons of  the dichotomous MDD‐W  indicator and ordinal  food 
group  diversity  score  calculated  from  list‐based  and  open  recall  against  WFR  might  still  be 
considered as a type of relative validity. Both the list‐based and open recall methods in our study 
covered the same period of recall  (i.e.,  the day and night prior  to  the survey, on which WFR was 
conducted), thereby preventing differences related to varying time frames. 
To  the authors’ knowledge,  this  is  the  first multi‐country study  that uses dietary  intake data 




Furthermore,  our  study  collected  data,  with  high‐quality  capacity  development  and  methods, 
resulting  in high‐quality dietary intake data, with sufficiently large sample sizes per country. The 
present findings are timely, given that there is a widespread uptake of MDD‐W (e.g., Demographic 
and Health Surveys‐8  [22]) and strong support  to scale‐up  the  indicator at country‐level  from  the 





findings  have  important  implications,  because  the  list‐based  recall  has  several  operational 
advantages, such as lower enumerator capacity requirements and shorter training time, which in turn 
might  reduce  the  cost  of MDD‐W  data  collection. Nevertheless,  our  findings  confirm  statistical 
inferiority (i.e., overreporting) of both list‐based and open recall, as simple tools to measure dietary 













minimum  dietary  diversity  for women  of  reproductive  age  in Cambodia, Ethiopia,  and Zambia, Table  S3: 
Proportions  of  non‐pregnant women  (15–49  years)  having  consumed  food  groups  and  achieved minimum 
dietary diversity for women of reproductive age in Cambodia, Ethiopia, and Zambia, based on weighed food 
record, list‐based, and open recall methods. 
Nutrients 2020, 12, 2039  12  of  13 
 
Author Contributions: Conceptualization, G.T.H.‐C.,  J.Y.A.T.,  P.W.K., M.A.G.T.,  and C.K.L.;  data  curation, 
G.T.H.‐C.,  P.A.M., K.T.,  and D.Z.;  formal  analysis, G.T.H.‐C.;  funding  acquisition, M.A.G.T.;  investigation, 





Funding:  Financial  support  from  the  German  Federal  Ministry  for  Food  and  Agriculture  (BMEL; 
GCP/GLO/701/GER)  and  technical  leadership  from  the  Food  and  Agriculture  Organization  of  the  United 
Nations (FAO). 
Acknowledgments: We  gratefully  acknowledge  the data  collection  by  the  Faculty  of Agro‐Industry, Royal 
University of Agriculture Cambodia, Food Science and Nutrition Research Directorate of the Ethiopian Public 
Health Institute, and the Department of Food Science and Nutrition, University of Zambia, with support from 



















4. Global Nutrition Report 2018: Shining a Light  to Spur Action on Nutrition  [Internet]; Claydon,  J., Ed.; 
Development  Initiatives  Poverty  Research  Ltd:  Bristol,  UK,  2018.  pp.  3–165  Available  online: 
http://ebrary.ifpri.org/cdm/ref/collection/p15738coll2/id/128484 (accessed on 23 March 2020). 
5. Ruel,  M.T.;  Deitchler,  M.;  Arimond,  M.  Developing  Simple  Measures  of  Women’s  Diet  Quality  in 
Developing Countries: Overview. J. Nutr. 2010, 140, 2048–2050. 













Epidemiology  (STROBE‐nut):  An  extension  of  the  STROBE  statement.  PLoS Med.  2016,  13,  1002036. 
doi:10.1371/journal.pmed.1002036 
























online:  Fao.org/nutrition/assessment/tools/minimum‐dietary‐diversity‐women  (accessed  on  27  March 
2020). 
© 2020 by the authors. Licensee MDPI, Basel, Switzerland. This article is an open access 
article distributed under the terms and conditions of the Creative Commons Attribution 
(CC BY) license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 
